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URZAD PRACY




	POWIATOWY URZĄD PRACY

ul. Spokojna 22, 74-300 Myślibórz, 

tel. 95 747-28-71,  fax. 95 747-25-78, e-mail : szmy@praca.gov.pl;


Numer ………………………… 

Powiatowy Urząd Pracy 

w Myśliborzu



WNIOSEK
o przyznanie z Funduszu Pracy ( Europejskiego Funduszu Społecznego)

jednorazowo środków na podjęcie

działalności gospodarczej. 
INFORMACJA

1. 1 W celu właściwego wypełnienia wniosku , prosimy o staranne jego przeczytanie oraz czytelne wypełnienie.
2.  Prosimy o staranną, precyzyjną odpowiedź na każde zawarte we wniosku pytania.  Odpowiedź będzie podstawą oceny przedsięwzięcia . Nie należy modyfikować  i usuwać elementów wniosku.
3.  Sam fakt złożenia wniosku nie gwarantuje otrzymania środków   z Funduszu Pracy.

4. Po wypełnieniu wniosku należy sporządzić jego kopię, ponieważ  Urząd  nie wydaje wniosku  i nie sporządza jego kserokopii.  Złożony wniosek nie podlega zwrotowi.
5. Wniosek niekompletnie wypełniony  lub bez  wymaganych załączników nie podlega ocenie.

6. W przypadku wyczerpania lub braku  środków finansowych, wnioskodawca zostanie pisemnie powiadomiony o braku  możliwości  rozpatrzenia  wniosku .
7.  Od negatywnego stanowiska Starosty Myśliborskiego nie przysługuje odwołanie.

ZŁOŻNIE WNIOSKU NIE ZWALNIA  OSOBY BEZROBOTNEJ   Z OBOWIĄZKU STAWIANIA SIĘ NA WIZYTY  W  URZĘDZIE PRACY W WYZNACZONYCH TERMINACH 

ORAZ  PRZYJĘCIA ODPOWIEDNIEJ OFERTY PRACY LUB OFERTY AKTYWIZACYJNEJ.
Podjęcie działalności gospodarczej może nastąpić po pozytywnym rozpatrzeniu wniosku i  podpisaniu stosownej umowy .
PODSTAWA     PRAWNA
1)  Ustawa   z dnia  20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy  (Dz. U. z 2015r., poz.149  tekst jednolity.);
2)  Rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki  Społecznej  z dnia 23 kwietnia 2012r.  w sprawie    dokonywania z Funduszu Pracy refundacji  kosztów wyposażenia  lub doposażenia stanowiska pracy dla  skierowanego bezrobotnego  oraz  przyznawania środków  na podjecie działalności gospodarczej ( Dz. U. z 2012r. Nr 80, poz. 457 z późn.  zm.);
3)  Rozporządzenie  Komisji ( UE) nr 1407/ 2013 z dnia 18 grudnia 2013r. w sprawie  stosowania art. 107 i 108 Traktatu  o  funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy  de mini mis ( Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013r., str.1);
Procedura postępowania przy ubieganiu się o przyznanie środków na rozpoczęcie działalności gospodarczej.*

1. Pobranie wniosku w siedzibie  Powiatowego Urzędu Pracy Myśliborzu , Punktach Obsługi Bezrobotnych w Barlinku lub Dębnie lub ze strony internetowej http://www.bip.pup.powiatmysliborski.pl/
2. Kompletne wypełnienie wniosku. Sporządzenie kserokopii (Urząd nie sporządza kserokopii, złożone wnioski nie podlegają zwrotowi).
3. Złożenie kompletnego wniosku wraz z załącznikami w Powiatowym Urzędzie Pracy w Myśliborzu ewentualnie Punktach Obsługi Bezrobotnych w Barlinku lub Dębnie.

4.  Prezentacja planowanego przedsięwzięcia przed Komisja do spraw weryfikacji i oceny wniosków o przyznanie bezrobotnemu jednorazowo środków na podjęcie działalności gospodarczej. Decyzja Komisji  dotycząca  sposobu rozpatrzenia wniosku.
5. Poinformowanie ubiegającego się o sposobie załatwienia wniosku.

· W przypadku uwzględnienia wniosku do realizacji:

1. Podpisanie umowy.

2. Przekazanie, przez Powiatowy Urząd Pracy w Myśliborzu , środków pieniężnych na konto osoby ubiegającej się o przyznanie środków i wykreślenie z ewidencji osób bezrobotnych.

3. Rozpoczęcie działalności gospodarczej* (wpis do CE i DG, numer identyfikacyjny REGON, zgłoszenie działalności gospodarczej w Zakładzie Ubezpieczeń Społecznych oraz Urzędzie Skarbowym). 

4. Wydatkowanie środków w terminie od  dnia zawarcia umowy o dofinansowanie do 2 miesięcy od dnia podjęcia działalności gospodarczej.

5. Rozliczenie się z wydatkowania otrzymanych środków w terminie 2 miesięcy od dnia podjęcia działalności gospodarczej.
6. Prowadzenie działalności gospodarczej przez okres co najmniej12 miesięcy. 
Zapoznałem się z powyższą informacja …………………………………………

                                                      




Data  i czytelny podpis 

__________________________________
* Za dzień rozpoczęcia działalności gospodarczej uznaje się datę wykazaną we wpisie do ewidencji działalności gospodarczych.
I. DANE DOTYCZĄCE BEZROBOTNEGO
1. Nazwisko   i imię ................................................................................
Data i miejsce urodzenia            ……………………………………………………………..
Adres zamieszkania:

Województwo ……………………..Gmina .............................................. ………………
Miejscowość ………………………. ……………………………………………………….
Ulica  i numer domu lub mieszkania .......................................................................................
Nr telefonu ..............................................................................................................................
PESEL ................................................................NIP.............................................................    

Adres  e-mail……………………………………………….
 Stan  cywilny   ……………………………………………
Numer i seria dowodu osobistego ..................................................

wydany dnia........................................przez ……………………………………
..............................................................................................................................

Numer rachunku bankowego  i nazwa banku  ………………………………….

……………………………………………………………………………………

Wykształcenie ........................................................................................................
Posiadane kwalifikacje ,  doświadczenie zawodowe  oraz odbyte szkolenia *
.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

* na potwierdzenie należy  załączyć odpowiednie dokumenty , jeżeli  nie przedstawiono ich w Dziale Ewidencji i Świadczeń

2.Czy korzystał Pan/i ze środków FP lub innych środków publicznych na podjęcie działalności gospodarczej  lub rolniczej?          TAK     /     NIE
Jeżeli tak proszę podać kiedy, w jakiej wysokości i w jakiej formie:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
3.Czy jest Pan/i zadłużony/a ?    TAK     /     NIE
(Jeśli tak , to gdzie i w jakiej wysokości ( w przypadku kredytu lub pożyczki podać również  formę zabezpieczenia i warunki spłaty)
…………………………………………………………………………………………………..
    …………………………………………………………………………………………………..
4.Czy wcześniej Pan/i prowadził/a działalność gospodarczą lub posiadał/a  wpis  do ewidencji  działalności gospodarczej w Urzędzie  Miasta i Gminy  lub CEiDG?  Proszę wymienić rodzaj prowadzonej działalności, w jakich latach była prowadzona . Podać przyczyny rezygnacji. 

(W przypadku prowadzenia działalności gospodarczej  należy do wniosku dołączyć:

 - oświadczenie  o zakończeniu działalności gospodarczej w dniu przypadającym w okresie przed upływem co najmniej 12 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia  wniosku    zgodnie z załącznikiem  numer 4.;
 - zaświadczenie  z ZUS i US o nie zaleganiu z płatnościami na rzecz Skarbu Państwa )
TAK    / NIE…………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………..
    ……………………………………………………………………………………………….
II  . OPIS PROJEKTOWANEGO PRZEDSIĘWZIĘCIA   

UWAGA :

Prowadzenie działalności gospodarczej oznacza między innymi wykonywanie dla celów zarobkowych  osobiście i we własnym imieniu czynności  objętych przedmiotową działalnością , w sposób ciągły i zorganizowany oraz uzyskiwanie  przychodów .  
1.Rodzaj działalności gospodarczej, którą zamierza Pan/i podjąć: 

    ……………………………………………………………………………………

    …………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

2. Kwota wnioskowanych środków na rozpoczęcie działalności, w tym na      pokrycie kosztów pomocy prawnej, konsultacji i doradztwa związanych z      podjęciem tej działalności:     .................................zł* -   
 (słownie: .............................................................................................................................      ……………...………………………………………………………..........................................)

           ( nie wyższa niż 6-krotność wysokości przeciętnego wynagrodzenia)
3.Krótki opis miejsca oraz przedmiot  planowanej działalności gospodarczej.

 Dane dotyczące produktów lub usług (opis produktu lub usługi – proszę podać     

    główne cechy i zalety ):

…...................................................................................................................................................

…...................................................................................................................................................

…...................................................................................................................................................

…...................................................................................................................................................

…...................................................................................................................................................

…………………………………………………………………………………………………..
4.Nazwa rodzaju  działalności gospodarczej,  bezwzględnie  należy podać numer

PKD   informacja do uzyskania na stronie : www.pkd-24.pl  
…...................................................................................................................................................

…...................................................................................................................................................

5.Rodzaj działalności gospodarczej, w rozumieniu przepisów o swobodzie działalności  gospodarczej, która zamierza Pan/Pani podjąć : zarobkowa  działalność wytwórcza; zarobkowa działalność budowlana; zarobkowa działalność handlowa; zarobkowa działalność usługowa; poszukiwanie i wydobywanie  kopalin ze  złóż;  zarobkowa działalność zawodowa*.     
Forma prawna  planowanego przedsięwzięcia ( podać jaka)...........................................
……………………………………………………………………………………………….

*zakreślić właściwe
6. Zamierzam prowadzić działalność  gospodarczą  pod    adresem :

…………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………….

W lokalu  , który jest własnością  ……………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………….

UWAGA  !

 PRZED  PRZYZNANIEM DOFINANSOWANIA   MOŻE ZOSTAĆ PRZEPROWADZONA WIZYTA  W  MIEJSCU WSKAZANYCH  JAKO  SIEDZIBA PLANOWANEJ DZIAŁALNOŚCI JAK RÓWNIEŻ W MIEJSCU  PROWADZENIA  PLANOWANEJ DZIAŁALNOŚCI.
Lokal zostanie mi udostępniony na podstawie:
· umowy  dzierżawy , najmu, użyczenia,

Do wniosku należy dołączyć oświadczenia przyszłego  wynajmującego, użyczającego lub   oddającego w dzierżawę o potwierdzonych wstępnych ustaleniach  dotyczących wynajmu, użyczenia lub dzierżawy,

*zakreślić właściwe
7. Czy pod wskazanym  w pkt. 6 adresem jest aktualnie prowadzona działalność gospodarcza ? 

 TAK  /  NIE 
Jeżeli TAK  należy:  podać  przedmiot prowadzonej działalności i czy działalność ta stanowić będzie 

konkurencje dla planowanego przedsięwzięcia ………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………….

oraz określić  ewentualne warunki i zasady współpracy  ………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………….

8. Czy planowana działalność gospodarcza  wymaga  dodatkowych szczególnych  uprawnień /koncesji/zezwoleń 
TAK     /     NIE
Jeżeli TAK  to proszę podać jakich i proszę  opisać procedurę ich uzyskania?  :
…………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………….
9. Dane dotyczące  rynku (analiza otoczenia na którym firma  zamierza  działać (  analiza rynku odbiorców i konkurencji):
1.Czy posiada Pan/i kontakty, wstępne zamówienia  z przyszłymi :

a)Dostawcami  ( wymienić, opisać,   załączyć  posiadane dokumenty, oferty)

………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………….

b) Odbiorcami ( wymienić, opisać,   załączyć  posiadane dokumenty, oferty)
………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………….

………………………………………………………………………….
2.W jaki sposób  zamierza Pan/i reklamować  swoją działalność:
………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………….

3.Czy w Pana/i    rejonie działają   firmy zajmujące  się  taką samą  działalnością  (  proszę wskazać firmy , opisać  wielkość działalności):
………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………….

4.  Czy będzie  Pan/i zatrudniał/a pracowników :
      TAK    /  NIE 

W przypadku odpowiedzi Tak-  proszę  wskazać :

a. liczbę pracowników             …………………….
b.  formę zatrudnienia              ……………………..

c. od kiedy                                 …………………….  
5.  Czy   będzie Pan/ i  podatnikiem  VAT?
TAK      /   NIE
Należy wskazać jedna  z  podanych  form opodatkowania i wpisać wymiar:
A. ZASADY OGÓLNE                                 stawka podatku   …………….. %
B. PODATEK LINIOWY                             stawka podatku   …………….. .%

C. RYCZAŁT  EWIDENCJONOWANY    stawka podatku   …………….. .%
D. KARTA PODATKOWA                          stawka podatku   …………….  zł.
6. Analiza  finansowa przychodów i kosztów działalności  w 1 roku:
	LP
	WYSZCZEGÓLNIENIE


	MIESIĄC

W ZŁ
	ROK

W   ZŁ

	A
	PRZYCHÓD OGÓŁEM  w tym:


	
	

	1
	przychód ze sprzedaży towarów, usług:
	
	

	2
	pozostałe przychody:

	
	

	B
	KOSZTY OGÓŁEM   w tym:
	
	

	1
	Zakup materiałów, towarów, usług


	
	

	2
	zakup surowców /materiałów
	
	

	3
	wynagrodzenie pracowników( liczba pracowników  x płaca brutto)
	
	

	4.
	Narzuty na wynagrodzenia  pracowników
	
	

	5.
	Koszt najmu lokalu lub podatek od nieruchomości
	
	

	6.
	Transport
	
	

	7
	Energia, co, woda, gaz
	
	

	8.
	Usługi zewnętrzne ( np. biuro rachunkowe, firma ochroniarska)
	
	

	9
	Reklama
	
	

	10
	Poczta. telefon, Internet
	
	

	11
	Ubezpieczenie firmy
	
	

	12
	Koncesje, licencje, zezwolenia
	
	

	13
	ZUS   wnioskodawcy
	
	

	14
	Pozostałe koszty
	
	

	15
	WARTOŚĆ ZYSKU PRZED OPODATKOWANIEM

	
	

	16
	Wartość podatku dochodowego*

	
	

	17
	ZYSK NETTO


	
	


III. PROPONOWANA FORMA ZABEZPIECZENIA ZWROTU 

      OTRZYMANYCH ŚRODKÓW FINANSOWYCH -  wskazać  właściwą - X :
· - poręczenie  cywilne   dwóch osób; *

· - weksel z poręczeniem wekslowym (aval);*

· - gwarancja bankowa;

· - zastaw na prawach lub rzeczach;

· - blokada rachunku bankowego;.

· akt notarialny o dobrowolnym poddaniu się egzekucji przez dłużnika.

  Uwaga! W przypadku wyboru jako zabezpieczenia dofinansowania : poręczenia cywilnego lub  weksla  z poręczeniem wekslowym wymaga się  aby poręczenia dokonały co najmniej 2 osoby , których miesięczne dochody wnoszą minimum 2.000,00zł brutto.

Na poręczenie, małżonek poręczyciela musi wyrazić zgodę w formie pisemnej. 

Data i czytelny podpis  wnioskodawcy ………………………………………………………
DOKUMENTY DOTYCZĄCE  ZABEZPIECZENIA  ZWROTU DOFINANSOWANIA,  KTÓRE NALEŻY  ZŁOŻYC   w  przypadku gdy:

- poręczyciel jest   osoba  pobierającą  świadczenie ZUS ( rentę lub emeryturę w minimalnej wysokości  2.000zł brutto ) - oświadczenie  poręczyciela  według wzoru stanowiącego załącznik  nr 6 do niniejszego  wniosku ,  decyzja z ostatnią  waloryzacją i dokument potwierdzający  jego aktualną wysokość tj. odcinek ZUS,   wyciąg z rachunku bankowego, na który świadczenie jest przekazywane;

- poręczyciel jest osobą zatrudnioną na umowę  o pracę na czas  nieokreślony - oświadczenie  poręczyciela  według wzoru stanowiącego załącznik  nr 6 do niniejszego  wniosku , zaświadczenie  o zatrudnieniu  i wysokości osiąganego wynagrodzenia  ( minimum 2.000,00zł brutto  )według wzoru stanowiącego załącznik  do niniejszego wniosku nr 7;
- poręczyciel jest  osobą  zatrudnioną na umowę  o pracę na czas  określony - oświadczenie  poręczyciela  według wzoru stanowiącego załącznik  nr 6 do niniejszego  wniosku , zaświadczenie  Potwierdzające zatrudnienie   na okres nie krótszy niż 2lata  ( na dzień złożenia wniosku)   i wysokości osiąganego wynagrodzenia  ( minimum 2.000,00zł brutto  )według wzoru stanowiącego załącznik  do niniejszego wniosku nr 7;
-  poręczyciel jest osobą prowadzącą działalność  gospodarczą- kserokopia  aktualnego dokumentu potwierdzającego formę prawną podmiotu ( nie dotyczy podmiotów, które posiadają wpis  w Centralnej  Ewidencji i Informacji  o Działalności Gospodarczej i  Krajowego Rejestru Sądowego) tj. : umowa spółki wraz ze zmianami, oświadczenie  poręczyciela  według wzoru stanowiącego załącznik  nr 6 do niniejszego  wniosku, oświadczenie  o niezaleganiu z opłatami ZUS i Urzędu Skarbowego,   dokumenty potwierdzające osiągane dochody w okresie 3 m-cy przed złożeniem wniosku np.  deklaracja PIT za ubiegły rok,  zaświadczenie  z Urzędu Skarbowego o osiąganych przychodach/dochodach/obrotach lub  wyciąg z księgi przychodów i rozchodów, a w przypadku karty podatkowej   należy przedłożyć decyzję Urzędu Skarbowego ustalającą  wysokość podatku dochodowego za dany rok;
-Gwarancja bankowa – pismo  z banku gwarantujące zabezpieczenie środków na wartość nie  mniejszą  niż 26.000,00zł    ( wartość przyznanego dofinansowania + 30% na poczet ewentualnego postępowania sądowo-egzekucyjnego )  
-Zastaw na prawach i rzeczach – dokument potwierdzający wartość  rzeczy lub posiadanie praw, których wartość wynosi  26.000,00zł   ( wartość przyznanego dofinansowania + 30% na poczet ewentualnego postępowania sądowo-egzekucyjnego ) . W  przypadku rzeczy wymagana jest opinia  rzeczoznawcy lub innej upoważnionej  do określenia wartości rzeczy.

-Blokada  Środków na rachunku bankowym – pismo z banku zawierające informację  o  aktualnym stanie Środków finansowych na rachunku,  okresie trwania lokaty, możliwości ustanowienia blokady środków na rachunku lokaty na rzecz PUP ( minimalna   wymagana  wysokość środków na rachunku bankowym   to wartość przyznanego dofinansowania + 30% na poczet ewentualnego postępowania sądowo-egzekucyjnego )  , lokata powinna być ustalona do odwołania  ;   

Akt notarialny o dobrowolnym poddaniu się egzekucji przez dłużnika-  informacja o stanie majątkowym wnioskodawcy i jego małżonka wraz z dokumentami potwierdzającymi posiadane prawa własności, jej wartość i brak  obciążeń z innego tytułu. W przypadku, gdy majątek  proponowany jako zabezpieczenie zwrotu dofinansowania jest obciążony, wartość części wolnej od obciążeń  nie powinna być mniejsza niż  wartość przyznanego dofinansowania + 30% na poczet ewentualnego postępowania sądowo-egzekucyjnego, a kwota aktualnego zadłużenia  powinna zostać potwierdzona  przez bank lub inne  instytucje finansowe udzielające kredytu lub pożyczki.
W przypadku  zabezpieczenia  zwrotu dofinansowania    w formie  poręczenia należy  wskazać osoby poręczające      ( co najmniej dwóch poręczycieli, których miesięczne dochody wynoszą minimum  2.000,00zł brutto)* – :
1.Imię i nazwisko ……………………………………………………………………

Źródło dochodów  ( należy podać  nazwę i adres pracodawcy lub Świadczeniodawcy – ZUS /KRUS oraz  numer świadczenia ) 

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

Osiągane  miesięczne środki finansowe brutto  ( zaświadczenie w załączeniu)

…………………………………………………………………………………………
2. Imię i nazwisko ……………………………………………………………………

Źródło dochodów  ( należy podać  nazwę i adres pracodawcy lub Świadczeniodawcy – ZUS /KRUS oraz  numer świadczenia)  

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

Osiągane  miesięczne środki finansowe brutto  ( zaświadczenie w załączeniu) 
…………………………………………………………………………………………
Data i czytelny podpis  wnioskodawcy ………………………………………………………
Nazwisko i imię  …………………………………………………………..

Adres zamieszkania ……………………………………………………..

OŚWIADCZENIE   WNIOSKODAWCY

Pouczona/y o odpowiedzialności  karnej   wynikającej z art. 233kk „ kto składając zeznanie mające służyć  za dowód w  postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje  nieprawdę lub zataja prawdę podlega  karze pozbawienia  wolności do lat 3”   oświadczam, że:

1. Znana  jest mi treść  i spełniam warunki określone :

 A)   w rozporządzeniu  Ministra  Pracy i Polityki  społecznej  z dnia 23 kwietnia 2012r. w sprawie  dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztów  wyposażenia lub doposażenia stanowiska  pracy dla skierowanego bezrobotnego  oraz   przyznawania środków  na podjęcia działalności  gospodarczej  ( Dz. U. z 2012r., poz. 457  ze zm.),

B)    w rozporządzeniu  komisji ( UE) nr 1407/ 2013 z dnia 18 grudnia 2013r. w sprawie  stosowania art. 107 i 108 Traktatu  o  funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy  de mini mis ( Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013r., str.1),

2. w okresie 12 miesięcy poprzedzających dzień  złożenia wniosku:

a)   nie odmówiłam/em – odmówiłam/em  * bez uzasadnionej przyczyny przyjęcia  propozycji  odpowiedniej  pracy lub innej  formy pomocy określonej  w ustawie z dnia  20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy ( tekst jednolity- Dz.U z 2013r., poz. 674 ze zm.) oraz  udziału w działaniach  w ramach Programu aktywizacji i Integracji , o  którym  mowa  w art. 62a ww. ustawy,

b)  nie przerwałam /em- przerwałam/em* z własnej  winy  szkolenia, stażu, realizację indywidualnego planu działania, udziału w  działaniach  Programu Aktywizacji i Integracji, o którym mowa w art. 62a ww. ustawy, wykonywania prac  społecznie użytecznych lub innej formy pomocy określonej w ustawie,

c) nie otrzymałam/em- otrzymałam/em* skierowania na szkolenie, przygotowanie zawodowe dorosłych, staż, prace społecznie użyteczne  lub inną  formę pomocy określoną w ustawie, które podjęłam/em- nie podjęłam/ąłem*   po otrzymaniu ww. skierowania,

3.posiadam / nie posiadam/* ; posiadałem / nie posiadałam/em*  wpisu do ewidencji działalności gospodarczej w okresie 12 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku*,

Jeżeli posiadałem  należy złożyć oświadczenie stanowiące załącznik numer 4.
4. nie otrzymałam/em – otrzymałam/em * dotychczas bezzwrotnych środków  z Funduszu Pracy lub innych bezzwrotnych środków publicznych na podjęcie  działalności gospodarczej lub rolniczej, założenie lub przystąpienie   do spółdzielni  socjalnej,

5.nie otrzymałam/em  - otrzymałam/em * w okresie 3 lat przed złożeniem wniosku  pomoc de mini mis.  . W przypadku jej otrzymania  należy  podać informacje  o wysokości otrzymanej pomocy …………………………………..oraz załączyć  zaświadczenia o udzielonej pomocy de minimis.

6. w okresie  poprzedzającym złożenie  niniejszego wniosku nie uzyskałam/em-  uzyskałam/em*  inną pomoc niż de minimis ( w przypadku uzyskania  pomocy proszę o złożenie oświadczeń, czy dana pomoc  nie kumuluje się – kumuluje się z wnioskowaną pomocą),

7. nie złożyłam/em – złożyłam/em *  wniosek do innego starosty o przyznanie środków na podjęcie działalności   gospodarczej lub środków na założenie lub przystąpienie  do spółdzielni socjalnej,

8. nie byłam/em – byłam/em*  karany w okresie  2 lat  przed  dniem  złożenia  wniosku za przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 06  czerwca 1997r.- kodeks  karny  ( Dz.U. Nr 88,poz.553 z późn. zm.)lub ustawy z dnia 28  października 2002r. o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary ( Dz. U. z 2012r. poz. 768 z póz zm.),

9. Zobowiązuję się do  zwrotu równowartości odliczonego lub zwróconego, zgodnie  z ustawą  z dnia 11 marca 2004r. o podatku od towarów i usług  ( Dz.U. z 2011r. Nr 177, poz.1054ze zm.),  podatku naliczonego dotyczącego zakupionych towarów i usług w ramach przyznanego dofinansowania   w terminie:

a) Określonym w umowie o dofinansowanie, nie dłuższym jednak niż 90 dni od  dnia złożenia przez bezrobotnego, deklaracji podatkowej dotyczącej podatku od towarów i usług, w której wykazano kwotę podatku naliczonego z tego tytułu – w przypadku gdy z deklaracji za dany okres rozliczeniowy wynika kwota podatku podlegająca  wpłacie do urzędu skarbowego lub kwota do przeniesienia na następny okres  rozliczeniowy.

b) 30 dni od dnia  dokonania  przez urząd skarbowy  zwrotu podatku na rzecz bezrobotnego, - w przypadku gdy z   deklaracji podatkowej dotyczącej podatku od towarów i usług, w której wykazano  kwotę podatku naliczonego z tego tytułu, za dany okres  rozliczeniowy wynika kwota do zwrotu.

10. Nie podejmę zatrudnienia  w okresie 12 miesięcy po  dniu rozpoczęcia prowadzenia  działalności gospodarczej,

11. Zobowiązuję się do prowadzenia  działalności gospodarczej w okresie 12 miesięcy od dnia jej rozpoczęcia oraz nieskładania  w tym okresie  wniosku o zawieszenie jej wykonywania. ( do  okresu prowadzenia działalności  zalicza się przerwy w jej prowadzeniu z powodu choroby lub korzystania ze świadczenia rehabilitacyjnego).

12. Jest mi wiadomo, że  otrzymane jednorazowe  środki  na podjęcie działalności gospodarczej nie mogą   być  przeznaczone na rozszerzenie , przejęcie innej funkcjonującej już działalności gospodarczej,  lub wykorzystane  do stania się wspólnikiem istniejącej działalności.

13. W  przypadku zakupu sprzętu używanego w ramach środków FP , przed dokonaniem zakupu  jestem zobowiązany uzyskać  zgodę  Dyrektora PUP, a w momencie rozliczenia przedstawić deklarację pochodzenia sprzętu( wzór deklaracji stanowi załącznik do niniejszego  wniosku nr  8), ponadto wartość  zakupionego sprzętu musi być potwierdzona wyceną dokonaną przez biegłego rzeczoznawcę;

14. Udzielam Powiatowemu Urzędowi Pracy w Myśliborzu  zgody na zbieranie, przetwarzanie, udostępnianie i archiwizowanie danych osobowych dotyczących mojej osoby w celu przyznania jednorazowych  środków na podjecie działalności gospodarczej oraz realizację umowy, o której  mowa   w  §8   Rozporządzenia  Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 23 kwietnia 2012r.  w  sprawie  dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztów  wyposażenia lub doposażenia stanowiska  pracy dla skierowanego bezrobotnego  oraz   przyznawania środków  na podjęcia działalności  gospodarczej  (Dz. U. z 2012r., poz. 457  ze zm.),  zgodnie  z ustawą  z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych  ( Dz.U. z 2014r. , poz. 1182  ze zmianami).

  Oświadczam ,że dane zawarte  we wniosku  są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym. 
Jednocześnie zobowiązuję się do niezwłocznego przekazania  wszelkich  informacji dotyczącej zmiany  danych  przedstawionych we wniosku.

Data i czytelny podpis  wnioskodawcy ………………………………………………………
*Nie potrzebne skreślić 

ZAŁĄCZNIKI: 

1.  Kalkulacja kosztów związanych z podjęciem działalności gospodarczej .
2.   Szczegółowa specyfikacja i harmonogram zakupów w ramach wnioskowanej kwoty ze środków Funduszu Pracy.
3.   Oświadczenie o wspólności majątkowej małżeńskiej
4.   Oświadczenie  o zakończeniu działalności gospodarczej

5.   Oświadczenie o uzyskanej pomocy w ramach zasady de minimis

6.   Oświadczenie  poręczyciela
7.   Zaświadczenie o zatrudnieniu i dochodach  poręczyciela
8.    Deklaracja pochodzenia sprzętu
9.   Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis
 Załącznik nr 1

                                Kalkulacja wydatków związanych z podjęciem

działalności gospodarczej 

Uwaga: Kalkulację należy sporządzić według cen brutto

	Lp.
	Wyszczególnienie zakupy
Nowy/używany
	Środki własne
	Środki z Funduszu Pracy
	Inne źródła
	Razem

	Zakup maszyn i , urządzeń, narzędzi

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	  Koszty  adaptacji    lokalu

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Koszty zakupu materiałów , towaru

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Koszty reklamy

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Inne wydatki

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	  Wydatki ogółem
	
	
	
	


.....................................................................................................

                              (data i podpis wnioskodawcy)




     Załącznik nr 2


           SZCZEGÓŁOWA SPECYFIKACJA I HARMONOGRAM ZAKUPÓW
W RAMACH WNIOSKOWANEJ KWOTY
Uwaga: Specyfikację należy sporządzić według cen brutto.

	Lp
	Specyfikacja zakupów

Nowy/używany
	Przewidywany termin zakupu
	Nazwa i adres dostawcy
	Kwota

	
	
	
	
	środki z innych źródeł 
(w tym własnych)
	środki Funduszu Pracy

	Zakup maszyn i , urządzeń, narzędzi

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	  Koszty  adaptacji    lokalu

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Koszty zakupu materiałów , towaru

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Koszty reklamy

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Inne wydatki

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Wydatki ogółem
	
	
	
	


....................................................................................................................................................
                                                                        (data i podpis wnioskodawcy)
Uwaga: 
ŚRODKI DOFINANSOWANIA NALEŻY PRZEZNACZYĆ PRZEDE WSZYSTKIM  NA ZAKUP RZECZY / PRZEDMIOTÓW  NOWYCH.

1.Wnioskodawca jest zobowiązany do dokonania zakupów  i złożenia rozliczenia wydatków w ramach otrzymanego  dofinansowania  w terminie  2 miesięcy od dnia  podjęcia   działalności gospodarczej.

2. W przypadku zakupu rzeczy używanych  na podstawie umów cywilno prawnych kwalifikowane będą tylko wydatki  w przypadku :

- uzyskania przed dokonaniem zakupów  pisemnej  zgody Dyrektora PUP w Myśliborzu, w tym celu  należy złożyć podanie zawierające  uzasadnienie zakupu rzeczy/przedmiotów używanych. Uzasadnienie musi zawierać analizę cenową tj. wskazanie cen  zakupu nowej rzeczy/przedmiotu oraz cen  rzeczy/przedmiotu  używanego. 
-  zakupy powyżej 1.000,00 zł;

-  od powyższych zakupów musi być odprowadzony podatek  do Urzędu Skarbowego,

-  wartość zakupionych przedmiotów musi być potwierdzona wyceną biegłego rzeczoznawcy,

-  do umowy musi być załączona DEKLARACJA  POCHODZENIA SPRZĘTU  ( załącznik do wniosku  numer  8) .

3. koszty przesyłki, dostawy, transportu, pakowania itp.- nie są kwalifikowane w ramach dofinansowania 

4.  wydatki związane z zakupem  samochodu są  kwalifikowane maksymalnie   do 50% otrzymanego dofinansowania

5. wydatki związane  z adaptacją lokalu  są kwalifikowane maksymalnie  do 15 % otrzymanego dofinansowania 

6. wydatki związane  z reklamą maksymalnie do 2,5 % otrzymanego dofinansowania

7. wydatki związane z zakupem  towaru maksymalnie do  30% otrzymanego dofinansowania .
8. w przypadku zakupów dokonywanych za granicą Polski  wymagane jest tłumaczenie 

dokumentów / faktur/rachunków/ przez tłumacza przysięgłego;

9.Dokumety potwierdzające wydatki ( w kraju i za granicą Polski) w ramach dofinansowania musza jednoznacznie identyfikować  sprzedawcę, kupującego,  datę operacji, wykaz zakupionych przedmiotów /rzeczy, wartość ( cena) , datę i formę dokonania płatności;

Załącznik Nr 3
Oświadczenie

o wspólności majątkowej małżeńskiej

Nazwisko i imię ……………………………………………
Oświadczam, że :

1. Pozostaję  / nie pozostaję   w związku małżeńskim*; z ................................................................................................................

                                       imię i nazwisko współmałżonka
...................................................................................................................

                                          numer PESEL

...................................................................................................................

                                                adres współmałżonka

....................................................................................................................

       seria, numer, data wydania  i organ wydający dowód osobisty współmałżonka

......................................................................................................................

2.      Pozostaję/ nie   pozostaję  w ustawowej wspólności małżeńskiej majątkowej*.

 ( W przypadku posiadania rozdzielności majątkowej – dokument potwierdzający w załączeniu)
Świadomy, iż zeznanie  nieprawdy lub zatajenie prawdy, zgodnie z art. 233   §1 Kodeksu Karnego podlega  karze pozbawienia  wolności do lat  3   oświadczam ,że niniejsze oświadczenia składam zgodnie z prawdą.

                                                                                 ……………………………………

( data i podpis wnioskodawcy)

* niepotrzebne skreślić

Załącznik nr 4

Miejscowość i data ……………………………………………………….

Nazwisko i imię  …………………………………………………………..

Adres zamieszkania ……………………………………………………..
OŚWIADCZENIE  O ZAKOŃCZENIU DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ *

Niniejszym oświadczam , że :

-  zakończyłem  działalność gospodarczą w dniu przypadającym  w okresie przed upływem  co najmniej  12 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia  wniosku  tj.  w dniu 

………………………………………… .

     -   z tytułu  prowadzenia działalności  gospodarczej w okresie  

od……………….. ……………do ……………………………………. -

· posiadam/ nie posiadam*  zaległości wobec ZUS;

· posiadam/ nie posiadam*  zaległości wobec US.

Pouczona/y o odpowiedzialności  karnej   wynikającej z art. 233KK „ kto składając zeznanie mające służyć  za dowód w  postępowaniu sadowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje  nieprawdę lub zataja prawdę podlega  karze pozbawienia  wolności do lat 3”

Czytelny podpis wnioskodawcy…………………………………………

· Wypełniają wnioskodawcy, którzy prowadzili  działalności gospodarczej.

Załącznik  nr 5

Miejscowość i data …………………………….

OŚWIADCZENIE BEZROBOTNEGO
………………………………………………………………………,że
( imię i nazwisko)

Świadomy, iż zeznanie  nieprawdy lub zatajenie prawdy, zgodnie z art. 233  3 §1 Kodeksu Karnego podlega  karze pozbawienia  wolności do lat  3   oświadczam ,że :


w ciągu roku bieżącego  oraz 2 lat poprzedzających złożenie  wniosku w sprawie  przyznania bezrobotnemu jednorazowo środków  na podjęcie  działalności  gospodarczej   otrzymałem/ nie otrzymałem*  środki  stanowiące  pomoc publiczną de minimis.

W przypadku  otrzymania pomocy publicznej de minimis należy wypełnić poniższe zestawienie oraz dołączyć  kopię  zaświadczeń o otrzymanej  pomocy.

	Lp.
	Organ udzielający pomocy
	Podstawa prawna
	Dzień udzielenia pomocy

(dzień, miesiąc, rok)
	Nr programu Pomocowego, decyzji  lub umowy
	Wartość pomocy
brutto

	
	
	
	
	
	PLN
	EURO

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


* zakreślić właściwe 
……………………............................

data podpis wnioskodawcy

Załącznik nr 6
OŚWIADCZENIE PORĘCZYCIELA
Imię i nazwisko  ………………………………………………………................................
Adres zamieszkania  …………………………………………………..................................
Numer  PESEL  ……………………………………………………….................................
Nazwa dokumentu potwierdzającego tożsamość  …………………………….....................
………………………………………………………………………………………………

Seria i numer ww dokumentu , ………………………………….........................................
Oświadczam, że :
1.Uzyskuję miesięczny dochód  w kwocie brutto …………………………......................
Netto ……………………………………………………………………………………….

Z tytułu:  ( źródło dochodu: zatrudnienie, świadczenie ZUS/KRUS, prowadzenie działalności gospodarczej; przy czym należy wskazać  pracodawcę z podaniem nazwy , adresu  oraz formy zatrudnienia, lub w przypadku  świadczenia ZUS/ KRUS numer  świadczenia  , a przypadku  prowadzenia   działalności gospodarczej  oznaczenie i adres  przedsiębiorcy i numer wpisu do ewidencji lub KRS):

 …………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………
2.Posiadam / nie posiadam *  zobowiązania  finansowe      w wysokości  …......................zł, a   wysokość   miesięcznej  spłaty wynosi   …………zł. 
3.Toczy /nie toczy* się  wobec mnie żadne  postępowanie egzekucyjne.
4.Pozostaję  / nie pozostaję*   w związku małżeńskim;

5.Pozostaję/ nie   pozostaję*  w ustawowej wspólności małżeńskiej majątkowej

z ................................................................................................................

                                       imię i nazwisko współmałżonka

................................................................................................................... .

                                          numer PESEL

6.Posiadam/  nie posiadam  rozdzielność majątkową* (umowa, orzeczenie sądu w załączeniu).

 7. Z tytułu  prowadzenia  działalności gospodarczej    zalegam / nie zalegam*  z opłatami  wobec ZUS  i Urzędu Skarbowego ( dotyczy poręczycieli prowadzących działalność gospodarcza ). 

8. Wyrażam zgodę na zbieranie, przetwarzanie, udostępnianie i archiwizowanie danych osobowych dotyczących mojej osoby w celu przyznania jednorazowych  środków na podjęcie działalności gospodarczej oraz realizację umowy, o której  mowa   w  §8   Rozporządzenia  Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 23 kwietnia 2012r.  w  sprawie  dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztów  wyposażenia lub doposażenia stanowiska  pracy dla skierowanego bezrobotnego  oraz   przyznawania środków  na podjęcia działalności  gospodarczej  (Dz. U. z 2012r., poz. 457  ze zm.),  zgodnie  z ustawą  z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych  ( Dz.U. z 2014r. , poz. 1182  ze zmianami).
* nie   potrzebne  skreśli
Świadomy, iż zeznanie  nieprawdy lub zatajenie prawdy, zgodnie z art. 233   §1 Kodeksu Karnego podlega  karze pozbawienia  wolności do lat  3   oświadczam ,że niniejsze oświadczenie składam zgodnie z prawdą.
                                                                                 ……………………………………


                                                                                     ( data i podpis poręczyciela)
* niepotrzebne skreślić


Załącznik  nr 7
ZAŚWIADCZENIE

O DOCHODACH UZYSKANYCH PRZEZ PORĘCZYCIELA 

/ dotyczy poręczyciela w przypadku wskazania zabezpieczenia w postaci  weksla z  poręczeniem wekslowym( aval,)  lub poręczenia cywilnego/.

………………………………………………

Pieczęć i nazwa pracodawcy

…………………………………………………

Numer telefony pracodawcy

Zaświadcza się, że   Pan/Pani  ……………………………………………………………………..

Pesel………………………    zam. ……………………………..…………………………………………………………………………….

Legitymujący  się dowodem osobistym  seria ……….  …. Nr………………………………………….

Jest zatrudniony  w……………………………………………………………………………………….

Pełna nazwa  zakładu pracy i jego adres

Na stanowisku…………………………………………………………………………………………..

Na podstawie umowy  od  dnia   ………………………..  zawartej na czas nieokreślony/określony  *

do dnia……………………………………….. .

Średnie wynagrodzenie z trzech ostatnich miesięcy  wynosi brutto          ……………………….zł

( słownie:………………………………………………………………………………………)

Netto …………………………..zł   ( słownie:…………………………………………………… 

.……………………………………………………………………………… ………..)

Wynagrodzenie  : nie jest obciążone * z tytułu  wyroków sadowych lub innych
Jest obciążone   kwotą  …………………………  z tytułu ………………………...............................................................................................................................

Miesięczne obciążenie wynosi …………………………………………………………………………
W/w pracownik   znajduje się  /  nie znajduje się   *w okresie wypowiedzenia umowy o pracę .

Zakład pracy  znajduje  /  nie znajduje* się w stanie likwidacji .
Zaświadczenie wydaje się w celu przedłożenia w Powiatowym Urzędzie Pracy w Myśliborzu.
W przypadku  podania   danych niezgodnych ze stanem  faktycznym, osoba  wystawiająca zaświadczenie ponosi odpowiedzialność na podstawie przepisów prawa karnego.

……………………..                                                                           ……………………                          

/ miejscowość i data/                                    / wystawiający zaświadczenie/                                         /pieczątka i podpis pracodawcy/                                                                                      

* nie   potrzebne  skreślić
Załącznik nr 8


DEKLARACJA

 POCHODZENIA SPRZĘTU

Ja   niżej podpisany /a

…………………………………………………………………………………………….

 Data i miejsce urodzenia …………………………………………………………………

Oświadczam , że jestem  właścicielem sprzętu …………………………………………..

……………………………………………………………………………………………..

W którego posiadanie wszedłem w wyniku ………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

W dniu ……………………………………………………………………………………

Od  ( dane poprzedniego właściciela ) ………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………….

Oświadczam, że w okresie  ostatnich siedmiu lat używany sprzęt nie został  zakupiony z pomocy krajowej lub wspólnotowej.

Oświadczam,  że używany sprzęt posiada odpowiednie  właściwości techniczne oraz odpowiada stosownym normom i standardom.

………………………                                                           ……………………………….

Miejscowość , data                                                                                        czytelny podpis poprzedniego właściciela
UWAGA:

Deklaracja jest niezbędna przy  rozliczaniu  w ramach środków dotacji  zakupu sprzętu używanego.

Załącznik nr 9

     Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis- formularz dostępny na stronie   internetowej :
www.bip.pup.powiatmysliborski.pl  ( w plikach do pobrania)
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